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ALLEGATO  1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Artt. 19 e 47  D.P.R. n.445/00)

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

(art. 46  D.P.R. 445/00)

Il/la sottoscritto/a Cognome ___________________________________________________ 

Nome _____________________________________ Codice fiscale ___________________

____________________________________ nato a _______________________________ 

(prov __________) il  ____________________ residente a __________________________ 

e domiciliato in ________________________________ (prov.______) via ______________

_____________________________________________ n. ____ C.A.P. ________________ 

telefono_______________________________,

ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445/00 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R.445/00,

D I C H I A R A

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e Data, __________________                                                 Il dichiarante*

_______________________

* La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma ai sensi dell'art. 39 -comma 1-del D.P.R. 445/00, è sottoscritta ed inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all'ufficio competente.
 ALLEGATO 2
RINUNCIA
Al Magnifico Rettore dell’Università degli Studi della Basilicata 

Ufficio Reclutamento e Collaborazioni Esterne

85100 POTENZA

protocollo@pec.unibas.it
ufficioreclutamento@unibas.it
OGGETTO: - RINUNCIA 
Procedure selettive per la chiamata di n. 1 Professori di I fascia, ai sensi dell’art. 18, comma 1, della Legge 240/2010 -  

settore concorsuale ___________________________________________________ _____________________________________________________________________
Settore Scientifico-Disciplinare 
__________________________________________
Presso _______________________________________________________________ dell’ Università degli Studi della Basilicata - .

_________________

Il/La sottoscritto/a



,

 nato/a a
il

,

 Codice Fiscale  


RINUNCIA

a partecipare alla procedura indicata in oggetto.

Si allega fotocopia di un documento di riconoscimento. 

Data,  

Il dichiarante*


*La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma se, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, è sottoscritta ed inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante
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